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　シュードテラノーバ幼虫（二胡40齢欄。槻460珈6罵
幼虫）によるアニサキス症は，1972年にSuzukiら1）に
よって報告されて以来，本邦では多数の症例報告がある．
本症は，北日本に多く，北海道でのアニサキス症の約4割
が本虫に起因するものであり，アニサキス幼虫（、4η魏納
sガ吻伽）によるアニサキス症と同様に激しい腹痛を示す
症例以外に，無症状で吐出されるケースがしばしば認めら
れることなどの特徴が明らかにされている2一4）．人体から
摘出されるアニサキス類幼虫虫体は通常2～3cmで，内
部形態，特に消化管の形態の観察により種の同定が行われ
ているが，体長や色調で同定が可能であるという報告もあ
る5）．今回，心窩部痛を主訴としてアニサキス症が疑われ
た症例から摘出された約1cmの微少な線虫に対して形態
学的な特徴を検討したところ，P46の魏∫3期幼虫と同
定した．本虫払は，これまでに人体から摘出されたP
46吻競s無体としてはきわめて小型のものであったので，
その詳細について報告する．
方 法
今回の虫体は，体長0．90mm，隠蟹0，26　mm．胃の長さ
は0．60mmであった．虫体の頭端に微少な穿歯があり尾
端幽幽を認めた．腸の前端は胃に並行して前方に突出し盲
嚢を形成していた．盲嚢はねじれており，約0．15mmで，
胃の長さよりも短かいものであった．これらの形態は小山
ら6）がスケソウダラから検出し，記載したテラノーバA型
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　2003年7月に来院した札幌市の67歳の女性について，
胃内視鏡検査を施行したところ，胃体中部大蛮側胃壁に約
1cmの小型の線虫が刺入しているのを認めた．虫体を内
視鏡で摘出した後，症状が軽減したことから，アニサキス
症を疑い，摘出した虫体を直ちに10％ホルマリンで固定
した．虫体が微少であったため，透徹処理は行わずにその
まま顕微鏡で内部構造の観察を行い，写真撮影ならびに各
部位の計測を行った．また，形態の観察後，蒸留水で洗浄
し，70％アルコールで保存した．
結果と考察
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図1　ヒトから摘出された微少なPseαdoオerr∂ηoレ∂
dec1ρ1eηs　3期幼虫（矢印）
左の虫体は比較のために示した他の患者から摘出されたP
躍60珈醜s3期幼虫．グリッドは1cm．
（B）
㈹
　顕微鏡観察を行った虫体を図1の右に示した．図1の左
に通常観察されるP46吻魏53期幼虫を比較のために示
した．また，顕微鏡で観察したスケッチを図2に示した．
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図2　摘出されたPseαdoオerr∂ηov∂decφ1eηs　3期幼虫
　　虫体のスケッチ
　矢印に胃（A）及び腸盲嚢（B）を示した．バーは0．5mm
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幼虫（71θ7廻πo槻sp．）の形態と一致した．小山らが記載
したこのテラノーバA型幼虫は，現在では海洋性鰭脚類に
寄生するP46吻魏∫の幼虫であることが明らかにされて
いる7）．最初の人体寄生例として報告されたP46⑳勧s
幼虫（5例）は，体長が29．7－40．Omrnで8），　Kageiら9）
による人体寄生例では，体長は42．2mmであった．それ
以降の体長が記載されている人体寄生例の報告では，体長
は22．0－44．2mmの範囲であった5，10－19）．土井5）の報告に
よると，人体寄生のP鹿6珈侃s幼虫はA．s吻ρ1釧幼虫
に比べ，一般に太く大きく，薄い黄褐色の色調を呈してい
るため，肉眼的な区別が可能としている．一方，小山ら6）
がスケソウダラから分離したP466顔θ窩幼虫は，体長が
11．0－37、2mmで，魚介類では人体寄生例と比較して小
さな個体も認められることを示している．しかしながら今
回の虫押は，小山らのこの報告と比較しても小さなもので
あった．
　今回のように体長がきわめて小さなものについては，通
常のアニサキス類幼虫の大きさを念頭に内視鏡による検査
を行った場合，見逃される可能性もあり，注意を必要とす
るケースと考えられた．感染の原因となった魚介類につい
ては，患者は数日前に刺身を食したということであったが，
魚種を特定することはできなかった．アニサキス類の線虫
はオキアミのような海産の甲殻類のなかで感染性を持つ3
期幼虫にまで発育することが知られている20＞．このことか
ら，感染源がいわゆる待機宿主（paratenic　host）である
魚介類ではなく，3期幼虫の感染した甲殻類であった可能
性も否定できない．また，最近のアロザイム分析や塩基配
列の検討の結果，これまで一種とされていたP46吻魏s
が複数のグループもしくは種に分類されるとする報告があ
る21　23）．今回のように体長が著しく異なる個体などにつ
いては，遺伝子解析などが有用な情報を提供するものと考
える．
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